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IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

Empresa:

Actividade
Teletone Telemovel Fax
Mail

SEGUROS ACTUALMENTE SUBSCRITOS PELA EMPRESA

Seguro de Aadentes de I'rabalho Seguro de Vida

Seguro de Multirriscos Seguro de Saude Grupo

Seguro de Automovel Seguro de Acidentes Pessoais
Seguro de Responsabilidade Civil Plano de Poupanga Reforma Grupo
Seguro de Responsabilidade Administragcao Produtos de Tnvestimento

Seguro de Transporte Outros

Eementos necessdrios para apresentar cotacdo

SEGUROS DE ACIDENTES DE TRABALHO
Massa Salaral Anual (C/ Sub. Fenas e Natal)

Nr® de Funcionarios

Nre de Sinistros nos ultimos 5 anos

Taxa comercial actualmente praticada pela seguradora

P.S Para empresas com mais 150 funcionarios é necessaria copia do balanco social dos ultimos 3 anos

SEGURO DE RESPONSABILID ADE CIVIL

Tipo de Seguro Capital Garantido
Seg. Responsabilidade Givil Exploracao

Seg. Responsabilidade Givil Produtos

Seg. Responsabilidade Civil Profissional (¥)

an] dab| dab| b

Seg. Responsabilidade Givil Proprietario

Descricao:

Historico de Sinistralidade

Previsdo do Volume de Facturacao

Franquia ( %)

(*) Legislagao Aplicavel

Em virtude da especificidade deste tipo de seguros, é necessario anexar cépia das apélices actualmente subscritas e o posterior preenchimento de
questionarios adicionais.

SEGURO DE MULTIRRISCOS

Todos os elementos recolhidos tém caracter confidencial e serviram apenas no rel acionamento com o cliente e seguradoras a cons ultar.
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Objecto Seguro Capital Garantido
Edifico
Conteudo

Equipamento Electronico

Maquinaria

Mercadorias

Mobiliano

Outros/ Diversos
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Total

Historico de Sinistralidade
Ano do Edificio

Pretende cobertura de Fenomenos Sismicos

Existem medidas de Seguranga
(Alame, Seguranga, Extintores, etc)

Em virtude da especificidade deste tipo de seguros, é necessario anexar copia das apoélices actualmente subscritas e o posterior preenchimento de
questionarios adicionais.

SEGURO AUTOMOVEL

Valor da Tipo de Seguro
Marca/Modelo (CC) Viatura Matricula CT DP
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

CT- Contra Terceiros / DP — Danos Préprios
Franquia aplicavel

0% 10%
2% 12%
47 207
87

Todos os elementos recolhidos tém caracter confidencial e serviram apenas no rel acionamento com o cliente e seguradoras a cons ultar.



OUTROS SEGUROS (VIDA E SAUDE)
Tipo de Seguro
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Informacoes Necessarias

Saude Quadro de Coberturas
Historico de Sinistralidade
Listagem de Pessoas Seguras (Sexo, ldade)
Copia da Apdlice

Vida Grupo Coberturas/ Capitais

Histérico de Sinistralidade
Listagem de Pessoas Seguras (Sexo, ldade)

Copia da Apdlice

Vida Administradores/ Sodo Gerentes

Coberturas/ Capitais
Histérico de Sinistralidade
Listagem de Pessoas Seguras (Sexo, ldade)

Copia da Apdlice

Acidentes Pessoais Grupo

Coberturas/ Capitais
Histérico de Sinistralidade
Listagem de Pessoas Seguras (Sexo, ldade)

Copia da Apdlice

Acidentes Pessoais Administracao

Coberturas/ Capitais
Histérico de Sinistralidade
Listagem de Pessoas Seguras (Sexo, ldade)

Copia da Apdlice

Plano Poupanga Retorma Grupo

[istagem de Pessoas Seguras (Sexo, [dade)

Copia da Apdlice

Produtos de Investimento

e Copia da Apolice

O seguro de Responsabilidade Civil Profissional carece do preenchimento de um questionario adicional

Todos os elementos recolhidos tém caracter confidencial e serviram apenas no rel acionamento com o cliente e seguradoras a cons ultar.
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CUSTOSTOTAIS ACTUAIS

Tipo de Seguro Custo Anual Actual

Ramos Reais (AT, Automoével, M. Riscos, RC)

Ramo Vida

Ramo Salde

Outros
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Total dos Custos Actuais

GESTAO DE EXPECTATIVAS

Reducido de Custos Prevista % €

Reducao de Custos Necessaria %

RESPONSAVEL PELO PREENCHIM ENTO

Nome:

Funcao

Telefone Telemodvel Fax

Mail

DATA E LOCAL

Data

Local

A AKTION MASTER MEDIACAO SEGUROS LDA agradece a amabilidade do preenchimento deste formulario, bem como as
informacGes anexas, para que seja possivel efectuar uma consulta ao mercado segurador, potenciado reducao de custos e
maximizacdo de beneficios para a empresa que V2 EX? representa.

Todos os elementos recolhidos tém caracter confidencial e serviram apenas no rel acionamento com o cliente e seguradoras a cons ultar.




